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COMO SURGE LA ESPECIALIDAD

Es la regién mas visible y expucsta del organis-
mo, a la cual muy pocas veces cubrimos, por la cual
nos identificamos y en la cual sc inician las mayorias
de las funciones de la vida de relacion.

En gencral las enfermedades del organismo sc
inician v progresan locorcgionalmente, parn lucgo
genceralizarse.

Ya Kocher, tcmpranamente, cn 1880 lanzaba la
idca de una amplia linfaadencctomia en cl tratamicn-
to del cancer y particularmente, en ¢l cancer lingual y
junio con Packard, indicaban la discccion del trian-
gulo submadibular. Otros como Butlin , 1885, cucs-
tionaba la necesidad de una discccion radical clasica
cn tumores NO. Se suman los trabajos de Solis- Co-
hen sobre la cficacia de la linfadencclomia cn NO de
la laringe."'#*

El anilisis y la discusion de estos  conceplos
consagran a la enfermedad neoplasica principalmen-
lc. de expresion locoregional v el primero que csfa-
blece su mancjo en cabeza y cucllo es G.W Crile
¢nl 906, padronizando la diseccion radical del cuello
en la reseccion de las melastasis del CEC de Cabeza
y Cuello. basandose principalmenie en el trabajo de
Hitching quien revisd mas de 4500 casos de la litera-
tura médica, y los éxitos obicnidos por Halstead en
sus operaciones combinadas en ¢l cancer de mama;
sin embargo los conceptos de lesion primaria y me-
1astasis regional como concepto histopatologico, de
expresion de un estado molecular alterado, recién
ocurre cn los afios 40.

Justamente cn la padronizacion de estos procedi-
micntos marco un hito importante, ¢l trabajo tesonero
del Dr. Hayes Martin, quicn cn su ardua y fructife-
ra labor supo ordenar y sistemaltizar cientificamente
su experiencia y los elementos de la época ,como se
destacan en dos de sus mas famosos trabajos: uno: en
1948 *“Cancer of the Head and Neck"” publicado
cn el Journal de 1a American Academy of Mcdicinc;
y el 2 en 1951, sobre “Neck Diseccion”, estudios
sobre 1450 pacientes, en la Revista Cancer."”

El Dr. Marin sc recibio, como médico a fines
de 1917; destinado a la cosla francesa durante la 1#
guerra mundial; volvio a USA e ingresd al Memorial
Sloan Kettering Hospital (MSKH) de Nueva York.
En 1934 fue nombrado Jefe del Dep. de Cirugia de
Cabeza y Cucllo del Memorial, pero hasta 1940, la
cirugia dc cabeza y cucello no fue ¢l método mas fre-




cucnte utilizado en el tratamicnto de los tumores en
cse hospital. Fue en las décadas del 40 y del 50, que
con los adelantos écnicos en ancstesia y reanima-
cion. mancjo del medio interno, y nscpsia que csle
tipo de cirugia tuvo un despegue impresionante. El
Dr. Martin sc retir6 de la practica docente lucgo de
publicar mas de 160 trabajos y 1écnicas quirdrgicas
cn un libro sobre Cirugia de los Tumores de Ca-
beza y Cuello cn 1957, quedando como consultor y
trabajando en la practica privada hasta 1977 cuando
nos dejo para sicmpre.'"

Seria injusto y simplista decir que desde ahi se
“inventd™ una nucva cspecialidad, pero si, que, csle
hecho marca la época en que en todo el mundo sc
desarrolla la ciencia médica con sus matices locales
dc acuerdo al desarrollo social econémico y cultural
dc cada region.

Varias de las cirugias alli cscritas ya se realiza-
ban desde siglos y ¢jecutados aisladamente por ciru-
janos sin csquemas ni correcciones. Sin duda otros
muchos, asi como ¢l Dr. Marin marcaron el inicio
de esta novel especialidad en muchos paises, siendo
sin duda. los Americanos, los pioneros, fundando , la
Amcrican Head and Neck Socicly en 1954, siendo
csle maestro y artista de la cirugia con su obra quicn
marcO de alguna forma cl progreso de la Cirugia de
Cabeza y Cuello.

HISTORIA

La historia de la humanidad es la historia escrita,
la de nuestros dias, al principio escrita en las pare-
des de las cavernas por lo que deducimos que eslos
primeros “Homo Sapiens, sapiens™ ya comenzaron
a usar c¢lementos de la naturaleza para tratar las di-
ferentes enfermedades que sufrian. Ya en el perio-
do neolitico sc usaban distintos tipos de elementos
cortantes, hechos de piedra, por ejemplo: para tre-
panar craneos. Las heridas se curaban con hojas de
helechos, cenizas y balsamos naturales. El desarrollo
posterior de la civilizacion mesopotamica y egipcia
con el desarrollo de la cazi, las construcciones y la
guerra; desarrollo el arte y la ciencia médica y asi
dc la cirugia, dando lugar a que destacados cirujanos
intervinicran cn ¢l sector casi intocable de la Cabeza
y el Cucllo, citamos, como cjemplos:

- Galeno (131-210) tragueotomia para cuerpo

extraio

- Celsius (178 AD.) rescccion de labio en “V™

- Abulcasis (10]3-1107) y Avicena (890-

1036) resecciones de labios con cicatrizacion
cn 27 intencion

- Tagliacozzi (1545-1599) realizo resccciones

de tumores de la cara y reconstruccion con
colgajos pediculados del brazo
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- Marchetti (1664) y Richard Wiserman
(1667) caulcrizaciones dc la lengua.

Definimos “cicncia™ como el conocimiento cierto
de las cosas por sus principios y sus causas oricntado
por leyes generales que relacionan. sin contradiccion,
los hechos parrticulares; conduciendo la reduccion de
la diversidad a la unidad, descubriendo la semcjan-
za subyacente cn la especificidad de las cosas. Con
la medicina ocurrié esto. La explicacion de los he-
chos en basc al conocimicnto cientifico de la natu-
raleza. Esto comenzd con los gricgos. Hipécrates
llamado:"cl padre de la medicina™ es el que primero
cstablecio con sus escritos los criterios 1) ¢ticos, b)
clinicos y ¢) quirurgicos: (Corpus Hipocraticum)

Hasta cl 2” cuarto del siglo XIX la cirugia gene-
ral, y la de Cabeza y Cucllo en particular, tuvieron un
desarrollo muy lento debido a: la falta de ancstesia,
las infccciones. el sangrado y otras complicaciones
propias dcl mal estado del paciente.

Mismo asi. Langenbeck (1819) describio la sec-
cion del labio inferior para acceso a la cavidad oral.

Liston en su libro Practical Surgery (1837) ya
describia cirugias del labio, lengua tiroides y paroti-
da, inclusive llamando la atencion cn la preservacion
del nervio tacial.

A pesar que cn el tratamicnto del cancer el uso del
microscopio (histopatologico) ya se utilizaba desde
1820 - 30, Liston y Berggia realizaban resecciones
dc labio pero no por cancer.!”

El impulso apareci6 cuando ¢l Dr. George Elliot
en 1885 utilizé en el diagnostico de un cancer de
lengua cn el presidente Nortcamericano Ulises S.
GRANT (cra un CEC del surco amigdalo lingual de-
recho.)

La laringologia fue inicialmente ensenada cn la
Escuela Médica de Harvard, USA como una parie de
la clinica. en 1866 por el Dr. H.K Oliver que fue
uno de los médicos visitantes del Hospital general de
Massachusssets.

El Dr. Oliver trajo desdc Paris para los Estados
Unidos los primeros espejos de acero ideados por
Garcia, sustituyendo los espejitos de vidrio por los
de metal.

En 1872 cl Dr. Knight fue a Europa tomandose
instructor en percusion, auscultacion y laringologia,
fundando a su vuelta una clinica para estas especia-
lidades. La primera clinica fue fundada en Nucva In-
glaterra (region del Este de los USA) que incluva la
laringologia donde el estudiante sc entrenaba en los
métodos diagnosticos en las patologias dc la laringe.

Répidamente se fue extendiendo gracias a los
avances tecnologicos y el riguroso padron de entre-
namtento de los centros.™

La Universidad de John Hopkins merece el crédi-
to de ser la primera institucién dentro y fuera de los
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EEUU en darle a la lanngologia porte de especiali-
dad imcluyendo en forma obligatoria en el curriculum
para cl Titulo de doctor en Medicina. Prontamente
a clla se sumo la Rinologia. Si bien el objetivo no
cra durle caracter de especialidad sino solo dar un
buen nivel a la formacion del médico. Un hecho que
nos parcce importanic como dato lhistorico de este
micio de la especialidad. cs que desde 1896 va exis-
ten publicaciones de la Revista Laryngascope. Asi
comenzo a lorjarse la figura del medico otorrinola-
ringologistia que cn su inicio  [uc clinico , pero con
cl desarrollo del conocimicento 1¢cnico debia ser un
buen cirujano lo que implicaba un buen conocimien-
10 de la Anatomia. Los cirujanos de csa época eran
grandcs opcradores quc solo tenian en sus manas la
habilidad del bisturi para traiar las lesiones y los tu-
mores con resultados pobres y muy cuestionados .La
adquisicion de los principios de la Cirugia general
v ¢l acto de pensar como un cirujano fue haciendo
la formacidn del Otorminolanngologista v el Cirujano
de Cabeza y Cuello

Aun asi los procedimicntos realizados cran cues-
uonados. por muchos cirujanos tlustres como Mar-
sden que en 1851 fundo El Roval Cancer Institute
cn Londres, afirmando que siempre que fuera posihle
no usar ¢l bisturi v si los causticos. Liston en 1880
afirmaba que ¢l paciente con cancer de seno maxilar
estaba condenado a muerte siendo el tratamiento qui-
rurgico inadmisible. solo cruel e inuul

MacKenzie cn 1887 contraindico la laringecto-
mia total en un cancer de laringe del Emperador Fe-
derico 111 de Alemamia a pesar que Bilrroth en 1873
ya hubiera realizado la primera lanngectomia total
por cancer. Se cuenta que por la traqueotomia reali-
zada cobro el honorario mas elevado de la histona de
la medicina. (=5-7)

Otros factores que perjudicaban el desarrollo
eran la alimentacion del paciente, las infecciones de
la henda y los problemas de cicatrizacion.

En Cabeza v Cuello seguia habiendo problemas
insolubles como el intenso sangrado. lo mismo que
tanto ¢l cirujano como ¢l anestesista trabajasen en el
MIsmo agujero.

Con el advenimiento de la anestesia gaseosa se
desarrollaron las técnicas quirurgicas como un todo.
El ETER (1842). ¢l Oxido Nitroso (1844), v ¢l Clo-
rolormo (1847) mejoraron el arte de la cirugia como
nunca se habia visto

También. la anestesia local con Cocaina (1880)
y la Procaina (1923) mejoraron la calidad y el desa-
rrollo de las t¢cnicas quirurgicas.

Asi, muchos procedimientos fueron apareciendo
y se reatirmaron desarrollandose como téenicas cla-
sicas en Cabeza y Cuello:

- Kocher en 1880 des-
cribe alacavidad aral
como via de acceso a
la glandula submaxi-
lar, v no se puedc
dejar de recordar sus
trabajos sabre mas
de 5000 turoidecto-
mias que marcaron
las pautas técnicas y
fisiopatologicas de la
cnfermedad tiroidea
por lo que obtuvo
cl premio Nabel de
Medicina cn 19009.

- Dawbarnd cn 1900 propuso la ligadura de la
Caronda Externa con intencion de disminuir
cl sangrado. En la 2° mitad dcl siglo XIX ya
incluia la rescecion de lesiones metastaticas,
a pesar que no sc tuviese una definician pre-
cisa de lo que cllo significaba

- Crile.en 1906 en “Es-
cision ol Cancer in
Head and Neck™ pa-
dronizo la diseccion
ganglionar  cervical
radical,  afirmando
que la retirada aislada
de un ganglio. sdlo
ayudaria a diseminar
mas cl cancer, habia
quc sistematizarlo en
monobloque.

Luego del descubrimiento del Radio por los es-
posos Curie (1898-1903). se desarrollé un método
nucvo y efectivo en el tratamiento del Cancer. prin-
cipalmente '

Entre 1917 y 1918 ¢l Memonal Sloan Kettering
Cancer Center de New York (MSKH) adquirio el pri-
mer aparato de Radioterapia con lo que se ayudo y
se reorganizo el tralamiento del cancer en cabeza y
cuello, en particular, dejando aun los problemas de
infeccion de las heridas y los problemas de cicatri-
zacion.

Otra institucion, que con su desarrollo también
contribuyo muchisimo fue y es el Hospital MD. An-
derson de Houston Texas.

Lntre 1917 y 1933 en el hospital (MSKH) no sc
realizo ninguna laringectomia total. siendo el papel
de la cirugia tratar Jas complicaciones de la radiote-
rapia. La cirugia mas realizada era la ligadura de la
arteria Carotida cxterna. "'®



I'ero can el tempo las complicaciones postradio-
lcrupicas, la apancion de los antibioticos. cl mejor
manc)o de los cambios en el medio inlcmo, la mejoru
cn ascpsia y antisepsia y el desarrollo de instrumen-
tales mas adecuados, fucron mejorando los resulta-
dos de dilerentes ¢cnicas La decada del 40 del siglo
XX trajo vorios descubrimientos que solucionaron
los problemas que trababan cl desarrollo de las téc-
nicas quinirgicas:

- el descubrimiento de las sulfas y la penicilina

- la anestesia endovenosa con Pentotal.
- Los bancos de songre y fluidos parccidos al

plasma.

- Denmatomos y otros mstrumentos adecuados.
En lasgie década del 50, gran entusiasmo cau-
saron los resultados obtenidos con las cirugias radi-
cales, que como ya se dijo. cl tesonero trabajo de Ila-
yes Martln y sus colaboradores fucron cl puntal del
desarrollo de la cirugia de cabeza y cucello. Pero con
el correr de los anos. los casos con complicaciones
dec infeccion y necrosis de los colgajos y sangrados
importantes frecuentes cn relacion al indice de cu-
raciones cn los casos avanzados. [orzaron a la apa-
ricion de trabajos como el de Suarez (1963), Bocca
(1967) vy Ballantynce (1968) ' que cuestionan la
necesidad de laradicalidad en los cucllos negativos v
establecen las técnicas de cirugia funcional en ¢l cue-
llo del paciente con Carcinoma de Cabeza y Cucllo.
[n honor de Ta verdad historica en realidad, Oswaldo
Sudrez 'Y, profesor de la Universidad de Cordoba
(Argentina), basindose en los cstudios anatémicos
delPemkopf ' establecia que el tejido celuloadipo-
s0 con los vasos y ganglios hinlaticos del cuello esta
contenido en un sistema de compartimicntos que cn
la parte externa envuelve los musculos y vasos, pero
eslas estrucluras solo tienen una relacion de conti-
giildad v por consiguiente disecando las envolturas
fasciales de los musculos y vasos sanguincos. se
pucde remover ¢l tejido celuloadiposo del cuello con
su contenido linfatico. respetando estructuras luncio-
nalmente importantes.tales como los musculos, ve-
nas, glandulas submanxilares v los plexos cervicales,
aun aquellas como cl nervio espinal y el hipogloso
quc atraviesa compartimientos [asciales pueden ser
preservadas. De alli que se denominara esta opera-
<ion como diseccion [uncional. Sudrez baso su es-
tudio en la observacion y expeniencia de 1318 casos
de tumores de la laringe ¢ hipofannge de los que 803
presentaban ganglios palpables. Escrito en espaiiol
v en una revista de poca difusion este trabajo paso
desapercibido hasta que Bocea que aprendio la téc-
nica observando a Suarez ' publicé en 1964 una
comunicacion sobre la diseccion [uncional de cucllo
1 v posteriormente en 1984 una scric de 1500 di-
secciones funcionales ', La primera comunicacion
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cn inglés lue publicada en 1967 por Bocea "' de alli
que cn la literaturn de habla inglesa, se le canuzea
como diseccion funcional de Bocea. Posleriormente
Calenro y Teatini describicron la técnica muy deta-
lladamente "7

A csle cuestionamiento quirargico pademos su-
mar la aparicién de técnicns de Radiatcrapia profi-
lacticas y complementarias o partr de los trabajos
historicos de Jesse y Fletcher en 1960, '™ poste-
riormentc demastrados por Ives Cachin del [lospital
Gustave Roussy de Francia. con los nusmos resul-
tados terapeulicos que las cirugias funcionales que
motivo la protesta de la clase quirargica de la ¢po-
ca ,pero que hoy. a la luz de los resultados de series
como los de Strong y Spiro (del mismo servicio que
cl Dr. Martin)y otros, presentadas en diversos centras
como el Mcemorial Sloan Kettering., de Nueva York
M.D. Anderson. de Texas, el Instituto del Cancer de
Milan. el Insututo Gustave Roussy, la Free Univer-
sity de. Amsterdam. el Princess Margarct. El A.C.
Camargo Sao Paulo Brasil.. la reevaluacion y acepta-
c1on de estas propuestas estin nmpliamente ' "%
justificadas.

Hasta aqui hemos visto como en forma imper-
ceptible. la voragine del desarrollo crentifico va mol-
deando la figura del especialista que de barbero paso
a ser dentista, el clinico en laringologista. s¢ sumo
la rinologia. luego anatomista y cirujano que en su
inicio lidié con la ancstesia. llcgando. con la Radio-
terapia a scr oncologista. Formando un ser multidis-
ciplinado que con el alcance del conocimiento cs
imposible de abarcar. luego fuc mas facil y practico
dividir ¢l trabajo por sectores.

Hasta ahi el papel de la cirugia y la radiotcrapia
profilactica fue bien definida (ahos 60-70) sin em-
bargo se scguian cuestionando los limites de las ope-
racioncs. Entonces aparccen las teécnicas de recons-
truccion ante los defectos por ampliacion de limites
y asi se recuerdan los colgajos de Backamjiam de
Buflalo, (1964) Demergassso y Piazza de Rosano.
Argentina (1977). Anyan (1977), ©*=*=' cutancos y
miocutancos como los de Scratin (1976%24). con
los colgajos micro quinirgico y los transplantes de
organos. Estos avances jugaron un papel preponde-
rante en ¢l tratamiento del cancer de Cabeza y Cuello
que on su gran mayoria. por ser avanzados (60%). se
bencticiaban con estas écnicas y se sumaron los ci-
rujanos plasticos al ¢jercito de especialistas en tomo
a la cabeza y el cuello. Pero no termina ahi. estan los
dentistas amphamente relacionados. con la patologia
maxilo-facial y que desde los albares de la medict-
na jugaron un papel tundamental en el dessarrollo
de la especialidad Tanto asi que la mayoria de las
organizaciones de otorrinolaringologia y cirugia de
cabeza y cucllo en Europa. mncluyen a los cirujanos
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maxilofaciales dentistas formando parte de estas so-
cicdades.

Cuan Icjos en ¢l uempo ha de las inquietas di-
secciones de los analomistas, cuanto cono cimiento
acumulado y cuanto aun hay para saber. Varias téc-
nicas novedosas se han incorporado con el objetivo
de reducir y precisar ain mas las indicaciones de la
cirugia de cabeza y cucllo:

L.a biopsial ganglio centinela que tan exitosa-
menle se ha aplicado a los melanomas y a los carci-
nomas de mama.

Un ganglio centinela negativo obviaria la necesi-
dad de diseccion de cuello. Se determinaria la posi-
c10n del (o los) ganglios centinelas por linfocentello-
grafia y luego podria hacerse una biopsia con aguja
fina dingida por ultrasonido “** o cirugia abiena
para cxurpar el (o los) los ganglios comprometidos.
Numerosos estudios no han aclarado cual seria el
verdadero valor de esta técnica que ain debe con-
siderarse en clapa expenmental, incorporando todas
las intcrrogantes sobre ¢l valor de tincion como he-
matoxilina - eosina en el diagnostico de la microme-
Lastasis, la conveniencia de incorporar la inmunohis-
Loquimica con un anticuerpo contra la citoqueratina y
propio valor de la micrometastasis ya que utilizando
técnicas de biologia molecular, como reaccion en ca-
dena de la polimerasa de la transcriptasa reversa, sc
ha incrementado la frecuencia de las mismas “**" ',

La Tomografia por emision de positrones
(PIT) con F18 fluorodeoxiglucosa que es una prucba
de alta especificidad aunque de menor sensibilidad
puesto que su capacidad de resolucion es de mas de
4-5 mm (las micrometastasis son mas pequciias).
En el estudio de Kovacs '*” los pacientes positivos
al PET se consideraron clinicamente positivos y los
negalivos fueron sometidos a la técnica de ganglio
centinela.***

Como vemos de esta exposicion, la cirugia de ca-
beza y cuello ha venido de mas a menos, siguiendo
la misma tendencia minimalista que la cirugia de la
mama.

Sin embargo a pesar de todos estos avances apa-
rentemente no mejoraron cn lo esperado los casos de
estadios Il y 1V .La inquietud de los especialisias
se hizo sentir ya desde los afios 80, Con las modi-
ficaciones de Medina (1989) en la Clasificacion
del TNM teniendo en cuenta mas la relacion clinica
histologica de la enfermedad acercandose mas al las
fuentes moleculares de la misma, en los afos 90, con
los trabajos de Shah y cols. “**"

Se desarrollan las conductas de tratamiento en
post de conservacion de organos en casos avanzados
desarrollando técnicas combinadas de RXT mas QT,
y Cirugia de rescate con resultados casi semejantes
que los csquemas netamente quirargicos y radiotera-

picos anteriores.

La otorrinolaringologia era y continua siendo,
una pequeia parte dec la medicina. a la cual solo cer-
ca del 2 % dc los médicos se dedican. Sin embargo
para los pacientes que padecen enfermedades en el
area de la cabeza y cucllo estan tienen un impacto
tremendo. Ahora hay una comprension mejor y mas
profunda de las causas de los cancercs de cabeza y
cucllo y de su tratamicnto. Gracias al mejoramicn-
to de la tecnologia de imagenes.de la ancslesia y el
perfeccionamicnto de las técnicas de reconstruccion
quirurgicas, la supervivencia y su calidad de vida
han mejorado de manera radical. Ademas han mar-
cado un gran adelanto la colaboracion cercana de los
oncologos, los radiolcrapeutas, los genctistas y los
biologos moleculares. cuyos descubrimicntos y de-
sarrollo cientificos sorprende a cirujanos de todas las
arcas.

Dr. Charles Cummings, jefe del Departamen-
to de Otorrinolaringologia, Cirugia de Cabeza y
Cuello, en Johns Hopkins Medicine

La literatura se llena de trabajos prospeclivos
sobre las mutaciones genéticas de los pacientes con
eslos lumores y su cuantificacion, ademas de la revi-
sion histolégica y la posibilidad de nuevos tratamien-
tos, que es el gran desafio de la actualidad. abriendo
las posibilidades terapéuticas mas preventivas con el
uso de quimioprofilaxis en pacientes en los que son
marcadores tumorales positivos. En el campo de la
biologia molecular se han abierto las puertas en al
deteccion temprana de tumores y de su recurrencia.
Con pruebas sencillas como la deteccion en sangre,
espulo o saliva se pueden determinar el componente
genético e inclusive modificar el genotipo de pacien-
tes predestinados a desarrollar estos tumores, modifi-
cando la evolucion y previniendo la aparicion de los
mismos, como ya se ha conseguido con maracdores
como ¢l PSA en el cancer de prostata y otros mar-
cadores factibles de realizar en paises de bajo nivel



economicos. ©Y

Estos hechos mudaréan, o ya mudaron el compor-
lamiento de los especialistas y no nos quedara otra
que cstar preparados con la tecnologia de avanzada si
qucrcmos obtencr la cura de nuestros pacientes Pero
esta reflexion de cambio, deberd ser bien critica, ya
que esas posibilidades de cura se obtendran cambian-
do tambi¢n. otros valores ccondomicos y sociales que
permita alcanzar la enfermedad en su comienzo, o
prevenirla y no ya desarrollada como la encontramos
hoy por hoy.

FUNDAMENTOS PARA LA
ESPECIALIZACION

El cirujano de Cabeza y Cuello es un ejemplo
fiel de esta evolucion; comenzo siendo barbero y/o
odontélogo, cirujano general, u oncologo. A la par. el
Otomminolaringologista se desarrolla de la misma for-
ma, con variables como la oftalmologia, clinica neu-
rolégica, endocrina, cslomalologica, esofagologica y
cardio pulmonar; la cirugia maxilo facial estética y
reparadora, ncuroldgica y tumoral.

Asi, fue ocurriendo la simbiosis entre dos espe-
cialidades muy parecidas y con las mismas necesi-
dades practicas: la Otorrinolaringologia (ORL) y la
Cirugia de Cabeza y Cuello (CCC)

Fue en USA, probablemcnte donde se inicio ese
“romance™ que persistio hasta nuestros dias, tan
fuerte que se diseminé por todo el planela, siendo
la denominacion mas aceptada de esa union la de
Otorrinolaningologia y Cirugia de Cabeza y Cuello.
siendo la Sociedad Americana la de mayor numero
de socios. Existen todavia paises, en Europa y ciertos
paises americanos donde la denominacion varia un
poco, pero son los menos, y mas en formas de subs-
pecialidades de la ORL.

Como referencia histérica encontramos que la
Sociedad Uruguaya de ORL se fundo en noviembre
de 1919 y la segunda Sociedad sudamericana forma-
da fue la Sociedad Chilena de Otorrinoalringologia
y Cirugia de Cabeza y Cuello, gracias a la vision y
Tesonero esfuerzo de su fundador, el Profesor Ale-
jandro del Rio cn el afio 1931.

Como referencia en Brasil se fundé en el afo
1967 La Sociedad Brasilefia de Cirugia de Cabeza
y Cuello cuyo primer presidente fue Fairbank Bar-
bosa y hasta la fecha esta agrupacion de mas de 400
miembros es independiente. ¥

En la republica Argentina fue fundada como So-
ciedad Argentina de Patologia de Cabeza y Cuello
en 1972, en Sama FE., poco después se fundaba la
Sociedad Peruana.

En diciembre de 1977 en la Ciudad de Santa fe se
reanen los representantes de las sociedades de paises

33

americanos y sc decide la formacion de La Asocia-
cion Sudamericana de Sociedades de Cirugia de
Cnbeza y Cuello y la realizacion del ler congreso
en la ciudad de Bahia Brasil, en noviembre de 1979.
Firmando el acta fundacional:

Sociedad Brasilera
Seccretario

Anisio Costa Toledo
Alberio Posetti Ferraz
Tesorero Nilton Tabajara Herter
Sociedad Peruana Waller Rodriguez
Sociedad Argentina Jorge RENE

Vice-Presidente Nestor Moisés Azize
Observador Uruguay Helmut Kasdorf
Observador Paraguay Manuel Riveros

Nuestro pais no tenia todavia un grupo especi-
fico, ni nimero adecuado, para la formacion de una
Sociedad; sin embargo. alrededor del maestro Prol.
Dr. Manuel Riveros y unidos en la Sociedad Para-
guaya de Cirugia fundada en 1970 sobresalian en su
trabajo sobre la patologia de Cabeza y Cuello. los
Drs. Roberto Menchaca: Anibal Estigarribia, Miguel
Angel Aguilar, Ramiro Garcia Varesini, y otros, to-
dos cirujanos oncologos de renombre.

En Bahia, Brasil ¢l 6 de Setiembre de 1979, se fir-
ma el acta fundacional de la Federacion Sudamenica-
na de Sociedades de Cirugia de Cabeza y Cuello con
la presencia de Brasil, Argentina, Chile, Paraguay y
Uruguay. Por Paraguay firma el Dr. Roberto Men-
chaca y en esa reunion se decidié que el proximo
encuentro de la comision directiva, se haria en mar-
zo de 1980 en Asuncion, nuestra Capital, quedando
el Dr. Menchaca como representante encargado de
la reunion, que se realizo el 15 de marzo del980,
estableciéndose los Estatutos definitivos de la Fe-
deracion, decidiéndose que ¢/ 4 afios se realizarian
los Congresos en un pais diferente. Esta reunion en
Asuncion fue la altima vez que asistio un represen-
tante de nuestro pais a las reuniones de la Federacion.
La siguiente reunion del comité permanente deberia
ser realizada el afio siguiente, en la Republica de
Chile y fue presidida por el Dr. José Torres Ortega
(chileno) transfiriéndose la presidencia al Profesor
Dr. José Joel siendo el delegado representante el Dr.
Jorge Bertotti- En esa reunion se decide entre otras.
fijar la fecha de realizacion del 2° Congreso en la Ar-
gentina nombrandose como Presidente del Congreso
al Profesor José Joel y Secretario Gral. al Doctor
Jorge Bertotti, segun actas de la Federacion revisadas
por el autor: se carecen de datos sobre actividad de
especialistas paraguayos desde esa fecha.

Solamente hubo reuniones esporadicas dentro del
seno de la Sociedad Paraguaya de Cirugia.

En muchos de los paises de América Latina los
cirujanos de Cabeza y Cuecllo fueron englobados par
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las Sociedades de Owrrinolaringologia. talvez, por
el escaso numero de ambas, mayor el de la de ORL.,
sin embargo en olras como en el Brasil y la Argenti-
na donde cuentan con numerosos miembros, existen
una scparacion imporlante.

Il Uruguay v nuestro pais son un cjemplo de
cllo.

En 1938, bajo la dircccion del Profesor
Dr.Crispin Isaurralde, en ese momento, Titular de
la Cdtedra de ORL. y de Ollalmologia se fundo la
Sociedad Paragunya de Oflalmologia v Otlomino-
laringologia. dindose la Presidencia honorifica al
Prolesor Dr. Nicolas Chiriani quien fuera el Pri-
mer Profesor de la Catedra de ORL. independiente,
va quc hasla esa lecha funcionaba, fusionada con la
de Ohalmologia. Lo sucede el Profesor 1saurralde..
siendo ¢l primer practicante el Dr. Cantalicie Fran-
co Torres."'"”

Con el correr de los afos la SPORL paso a lla-
marse Sociedad Paraguaya de Otamnolanngalogia
v Broncoesolagologia. Sin desmerecer el esfuerzo
individual de los seguidores de estos macsiros como
los profesores Cantalicio France Torres, Alarico
Quifones v Carlos Rail Latarre el deterioro so-
cio culwral de la Republica repercutio en todos los
ambitos y asi en ¢l cientifico culural. Sin embargo la
lucha siguid y no fue en vano y la llegada v forma-
c1on de Profesores jovenes v el destape democratico
permitid la reorganizacion de prupos de trabajo ¥
estudios. Por un lado el desarmollo marcado de socie-
dades de paises vecinoes, de la comunicacion compu-
tadorizada y satelital dio sus frutos.

Entre los afos 1983 y 1BB4 en las Catedra de
ORL vy la 2° Caledra de Cirugia del Hospital de Cli-
nicas dependientes dc la Facultad de Medicina de la
UNA se habilita un consultorio de Cirugia de Cabeza
v Cuello, sus primeros componentes, el que cscribe
y el Dr. Héctor Dami primer residente, gracias a la
vision futurista del Prof. Cantalicio Franco Torres y
lucgo del Prof. Carlos Rail Latorre y el apoyo de los
Prolesores Jaques Balanza y David Vanuno llenando
una necesidad que el hospital carecia de un servi-
cio que sc cncargara dc los pacientes con tumores
de la cabeza y del cuello a excepcion de la palologia
bociogena endémica en ¢l pais. A la par en otras ins-
tituciones publicas como cl Instituto Central de Pre-
vision Social (IPS) y el Instituto Nacional del Cancer
(INC). sc destacaban otros cirujanos oncologos que
sc¢ ocupaban de este lipo de pacienics, alumnos del
Prof. Manuel Riveros, considerado ¢l primer ciruja-
no dedicado al cancer quien realizé la primera larin-
geclomia total en 1940.

Por 10de lo detallado lo ecleptico y ¢l desordenado
desempceiio del mancjo de esta patologia, hizo la ne-
cesidad de asociarse dando nacimiento en Noviembre

de 1998 del Grupo Paraguavo de estudio de Crrugia
de Cabeza y Cuello quienes fitmaron un acta funde-
cional en una reunion premial ¥ cientifica con ine-
tados extranjeros. In esa reunion en la cual firmarm
|5 destacados especialistas de variadas especialida-
des interesados en la patologia. se decidio formar wn
oomilé ejecutivo y elaborar los Extaintos de la futura
Sociedad Paragunya de Cinugia de Cabeza v Cuello,
ademas de estructurar un plan de reuniones pen(d-
cas gremiales ¥ cientifions oon ¢l fin de montener vive
el imerés . También re destaca la panticipacion en los
Congresos nacionales e intemacionales ya como Axo-
ciacion representativa de e especialidad.

El comn¢ ¢jecutivo fue formado por los Drs. Mi-
guel Angel Aguilar Frof. Anibai I'sugarribia, Prof
Jasé V Quiroz. Dr. Jorge Ariax. 1. Héctar Dami y La
Dra. Maria Osorin. Otros oirujanos miembrox fiman-
tes fueron el Proferar Jort Luis Roig Ocampoy, €
Prof. Lans Bogado, los Dmx. Francisco Parrota, Oscar
Achon, Julio Aldona » lHoerch Netck

LL grupo paruicipo en 3 congresox de cirugia nia-
cionales v las 3 filtimos Congrexos de la I-ederacion
Sudamencana de Sociedades de CCC In el lapso
transcurrido recibimos la vigila y el apoyo de 1ok Pro-
fesores extran)cros: Abrae Rapapert de Sao Paulo,
Brasil. Lais Nevelli de Rosario Rep Argentina 3
Paule de Lima Pontes de Sao Paulo, I3rakil ) a s
vez Reprerentanie de la IFOS para Ameérica Latina ¥
¢l Caribe, namhrados par el comité ¢jecitive comoe
socios honarificos fundadores Lxtrunjeros de nuestra
novel Asociacion.

No es facil fundar una saciodad cientifica y mas
de una especinhidad mediatamente nueva.

Sabemos que le medicina se desarrolia 8 pass
agigantados oon un desarrello isonolagice vertigine-
samenle cambinnte, de alto mivel eoendmico. ¥y eslo
en un pais del teroer mundo con paca pablacion, ésta
de paupémmo nivel sacioecenémico, y mas con un
N° escaso de especialistus. Todo esto ¥ gracias al
ambiente de henmandad y colahoracion 1levé a mu-
chos de los apasionados par 1s especialidad a {orjar
1a union cntre las dos especialidades, entre Olorri-
nolaringologos ¥ Cirujenos de Cabeza y Cuello. 8in
duda hay que destacar el impulso @ esa union que
tuvieron como mentores a los Prafesores: José |uis
Roig. Cesar Franco Torres, José V. Quiroz; Luis Cos-
1as; los jefes de Sala: Carlos Mcna, Oscar (Gomez.
Cesar Franco Peha. Jorge Anas y muchog otros de
diferentes servicios.

Asi en los inicios del afio 2005 fue establecida
legalmenie la novel Sociedad Paragaaya de ORL
¥ Cirngia de Cabeza y Cuello con su formalizacion
legal y L'statutaria, siendo la mas nobel de las So-
ciedades latinoamericanas. El grupo dc cirujanos de
cabeza y cuello quedamos incluidos como un apén-



dice: “Capitule®, se llama ¢n la jerga cstatularia, con
autonomia cientifica y dependencia social y gremial.
Asi esla historia,” colonin colorado no esta termina-
da tiene aun mucho que desanollarse, fortalecerse y
crecer. El ler. paso debe ser la realizacion del ler
Congreso Nacional de Otorminolaringologia y Ciru-
gia de Cabeza y Cuello, y a scguir la Edicion y Pu-
blicacion de la Revista oficial de la Sociedad como
vocero gremial y cientifico.

CERTIFICACION Y
CREDENCIAMIENTO

Esto surgio también por necesidad de un funda-
mento legal' Constitucionalmente la tnica entidad
autorizada a organizar y expedir litulos de postgra-
duacion y especialistas es la Universidad Nacional
de Asuncion por intermedio de la IFacultad de Medi-
cina. Fsto obliga al Ministerio de Salud a reconocer
solamente los titulos de especialisia expedidos por
la UNA. lo que en la prictica laboral no se cumple,
principalmente por las empresas medicas del sistema
Prcpago que aceptan loa diferentes diplomas otorga-
dos por la Sociedades Cientificas no vinculadas ni
al Ministeno de Salud ni a la UNA. Esta situacion
¢ablica csla en un impase. estancado, en ¢l Poder Le-
gislativo, dentro del Proyecto Nacional de Salud. que
catre sus temas incluye ¢l Credenciamiento Medico
v clde Especialisia.

La encargada y responsable de la centificaciaon es
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